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Оцінка соціально-економічної доступності 
діуретиків спіронолактону (C03DA01) 
та фуросеміду (С03СА01) на вітчизняному 
фармацевтичному ринку
У статті висвітлені результати маркетингового аналізу діуретиків, які рекомендовано для те-
рапії хворих на ускладнення цирозів печінки. Із 01.01.2017 р. по 31.12.2018 р. був проведений щомі-
сячний моніторинг показників їх фізичної та соціально-економічної доступності для вітчизняних 
пацієнтів із асцитом.
Мета: інтерпретація динаміки даних маркетингового аналізу лікарських препаратів, рекомен-
дованих для терапії хворих на цироз печінки та його найбільш поширеного ускладнення – асциту.
Методи дослідження: маркетинговий аналіз, проведений методом щомісячного моніторингу 
асортименту, середніх оптово-відпускних цін, показників соціально-економічної доступності (коефіці-
єнтів ліквідності ціни (Cliq), адекватності платоспроможності населення (Сa.s), доступності (D)) ЛЗ за 
даними ресурсу «Програмний комплекс «Аптека» (http://pharmbase.com.ua/) за період з 01.01.2017 р. 
по 31.12.2018 р. 
Результати дослідження. Установлено, що лікарські препарати (ЛП) груп спіронолактону (C03DA01) 
та фуросеміду (С03СА01) достатньо представлені на вітчизняному фармацевтичному ринку, соці-
ально-економічна доступність яких показала позитивну динаміку. Серед препаратів спіронолак-
тону найнижчою оптово-відпускна ціна була на «Спіронолактон-Дарниця», ПрАТ «ФФ «Дарниця», 
а найвищою – на «Верошпірон», Gedeon Richter; серед ЛП фуросеміду – на «Фуросемід», ТзОВ «ДЗ «ГНЦЛС» 
і «Лазикс», «Санофі Індія Лімітед» відповідно. Різке зниження цін на деякі ЛП пояснюється вклю-
ченням діючих речовин в урядову програму «Доступні ліки», а період спаду вартості співпав із ча-
сом внесення їх до Реєстру лікарських засобів, вартість яких підлягає відшкодуванню. Щодо коливань 
цін, то вони зумовлені коливанням курсу гривні відносно долара упродовж 2017–2018 рр.
Висновки. Оцінка соціально-економічної доступності сечогінних засобів груп спіронолактону 
і фуросеміду за моніторингом коефіцієнтів ліквідності (Cliq), адекватності платоспроможності на-
селення (Сa.s), доступності (D) ЛП дозволяє вважати їх фінансово доступними для середньостатич-
ного співвітчизника, хворого на асцит, зумовлений цирозом печінки. Виявлено ринкове вікно для 
майбутнього вітчизняного ЛП на основі комбінації спіронолактону та фуросеміду (100 мг + 40 мг 
відповідно), який, як очікується, матиме цінову перевагу перед імпортним аналогом.
Ключові слова: маркетинговий аналіз; щомісячний моніторинг ринку; діуретики груп спіро-
нолактону (C03DA01) та фуросеміду (С03СА01); цироз печінки; асцит.I. О. Fedyak, О. V. Maksymenko
Assessment of socio-economic availability of spironolactone diuretics 
(С03DA01) and furosemide (C03CA01) of the domestic pharmaceutical market
The results of market monitoring of diuretics recommended for the treatment of liver cirrhosis compli-
cations have been analyzed in the article. From 01/01/2017 till 31/12/2018 a monthly monitoring of the 
physical and socio-economic availability for domestic patients with ascites was performed.
Aim. To interpret the dynamics of data of the marketing analysis of medicines recommended for the 
treatment of patients with liver cirrhosis and its most common complication – ascites.
Materials and methods. Marketing analysis carried out by the method of monthly monitoring of the 
range, average wholesale and selling prices, indicators of socio-economic availability (price liquidity ratios, 
adequacy of solvency of the population, , availability (D) of medicines) according to the data “The software 
complex “Apteka” resource (http://pharmbase.com.ua/) for the period of 01.01.2017-31.12.2018.
Results. It has been found out that diuretics of spironolactone (C03DA01) and furosemide (C03CA01) 
groups are sufficiently represented at the domestic pharmaceutical market; their socio-economic avail-
ability has shown a positive dynamics. Among the medicines of spironolactone the lowest wholesale and 
retail price was for Spironolacton-Darnitsa, PrAS FF “Darnitsa”, while the highest price was for Veroshpiron, 
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Gedeon Richter; among the medicines of furosemide – for Furosemid, LTD RP “GNSSLS” and Lazyx, “Sanofi 
India Limited”, respectively. A sharp reduction in prices for some drugs was due to the inclusion of active 
substances in the Government program “Available medicines”, and the period of decline in cost coincided 
with the time of their introduction into the Register of Medicines, which cost was subjected to compensa-
tion. As for range in prices, they were due to the fluctuation of the hryvnia against the dollar in 2017-2018.
Conclusions. The assessment of the social-economic availability of diuretics of the spironolactone and 
furosemide groups by monitoring of the liquidity ratios (Cliq), adequacy of the population’s solvency (Сa.s), 
availability (D) of medicines allows them to be considered financially affordable for an average inhabitant 
suffering from ascites because of liver cirrhosis. The market window for the future domestic medicine 
based on the combination of spironolactone and furosemide (100 mg + 40 mg, respectively) has been iden-
tified, it is expected to have a price advantage over the imported analog.
Key words: marketing analysis; monthly market monitoring; diuretics of the spironolactone group 
(C03DA01) and furosemide (C03CA01); cirrhosis; ascites.
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Оценка социально-экономической доступности диуретиков 
спиронолактона (С03DА01) и фуросемида (С03СА01) на отечественном 
фармацевтическом рынке 
В статье освещены результаты маркетингового анализа диуретиков, которые рекомендованы 
для терапии больных осложнениями цирроза печени. С 01.01.2017 г. по 31.12.2018 г. был проведен 
ежемесячный мониторинг показателей их физической и социально-экономической доступности 
для отечественных пациентов с асцитом.
Цель: интерпретация динамики данных маркетингового анализа лекарственных препаратов, 
рекомендованных для терапии больных циррозом печени и его наиболее распространенного ос-
ложнения – асцита.
Материалы и методы: маркетинговый анализ, проведенный методом ежемесячного мониторин-
га ассортимента, средних оптово-отпускных цен, показателей социально-экономической доступ-
ности (коэффициентов ликвидности цены, адекватности платежеспособности населения, доступ-
ности (D) лекарственных средств) по данным ресурса «Программного комплекса «Аптека» (http://
pharmbase.com.ua/) за период с 01.01.2017 г. по 31.12.2018 г.
Результаты исследования. Установлено, что мочегонные препараты групп спиронолактона 
(C03DA01) и фуросемида (С03СА01) достаточно представлены на отечественном фармацевтиче-
ском рынке, социально-экономическая доступность которых показала положительную динамику. 
Среди препаратов спиронолактона самая низкая оптово-отпускная цена была на «Спиронолактон-
Дарница», ЗАО «ФФ «Дарница», а самая высокая – на «Верошпирон», Gedeon Richter; среди ЛП фуро-
семида – на «Фуросемид», ООО «ГУ «ГНЦЛС» и «Лазикс», «Санофи Индия Лимитед» соответственно. 
Резкое снижение цен на некоторые средства объясняется включением действующих вещества в пра-
вительственную программу «Доступные лекарства», а период спада стоимости совпал со временем 
внесения их в Реестр лекарственных средств, стоимость которых подлежит возмещению. Колеба-
ния цен обусловлены колебанием курса гривны к доллару в течение 2017–2018 гг.
Выводы. Оценка социально-экономической доступности мочегонных препаратов групп спиро-
нолактона и фуросемида за мониторингом коэффициентов ликвидности (Cliq), адекватности плате-
жеспособности населения (Сa.s), доступности (D) ЛП позволяет считать их финансово доступными 
для среднестатистического соотечественника, больного асцитом, обусловленным циррозом пече-
ни. Выявлено рыночное окно для будущего отечественного ЛП на основе комбинации спиронолак-
тона и фуросемида (100 мг + 40 мг соответственно), который, как ожидается, будет иметь ценовое 
преимущество перед импортным аналогом.
Ключевые слова: маркетинговый анализ; ежемесячный мониторинг рынка; диуретики групп 
спиронолактона (C03DA01) и фуросемида (С03СА01); цирроз печени; асцит.
Постанова проблеми. За даними ВООЗ, 
цироз печінки (ЦП) є причиною 1,8 % усіх 
смертей в Європі. Приблизно 0,1 % європей-
ського населення страждає на ЦП, що від-
повідає 14–26 новим випадкам на 100 тис. 
населення/рік або 170 тис. летальним ви-
падкам / рік. Суттєво впливає на показники 
летальності від ЦП пізнє звернення паці-
єнтів до лікарів. Через це в Україні, згідно 
зі статистикою, 25 % пацієнтів на ЦП вми-
рають через два місяці після діагностуван-
ня хвороби і тільки 25 % можуть прожити 
більше року [1].
Своєчасне виявлення розвитку усклад-
нень ЦП та їх фармацевтична корекція (вто- 
ринна профілактика) впливають на прогноз 
життя пацієнта з ЦП та його якість життя. 
Найбільш поширеним ускладненням ЦП є ас- 
цит – патологічне накопичення рідини в че- 
ревній порожнині, причиною якого є ЦП при- 
близно у 75 % пацієнтів Східної Європи та 
США. У 60 % пацієнтів з компенсованим ци- 
розом асцит формується упродовж 10 ро-
ків після початку захворювання і вказує на 
несприятливий прогноз. Смертність стано- 
вить приблизно 40 % упродовж 1 року 
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і 50 % – 2-х років [2, 3]. На підставі даних до- 
сліджень можна стверджувати, що діуретич- 
ний режим, заснований на комбінації анта- 
гоністів альдостерону і фуросеміду, є най-
більш адекватним для пацієнтів з рецидив- 
ним асцитом. А для пацієнтів із первин-
ним епізодом асциту лікування слід почи-
нати з монотерапії спіронолактоном у дозі 
100 мг/добу, оскільки антагоністи альдо- 
стерону є більш ефективними в корекції ас- 
циту, ніж петльові діуретики, і є діуретика-
ми вибору для терапії хворих на ЦП [1–5]. 
Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Вивчення сучасного стану вітчизняного фар- 
мацевтичного ринку (ФР) лікарських засо- 
бів (ЛЗ) загалом та окремих груп діурети- 
ків зокрема є актуальним завданням і про-
водиться багатьма науковцями [6–11]. 
Так, Н. Ю. Полуйчак, М. Б. Демчук, О. О. Юр’єва, 
Т. А. Грошовий досліджували асортимент ан- 
тигіпертензивних препаратів, зокрема діуре- 
тиків, на ФР України та Польщі. Л. В. Яковлє-
вою, М. М. Портянком, О. М. Кириченко про- 
водились дослідження доступності антигі- 
пертензивних препаратів першої лінії (ЛП фу- 
росеміду зокрема) за період 2013-2014 рр., 
а А. С. Немченко, Ю. Є. Куриленко були про-
аналізовані сечогінні препарати з помірною 
активністю тіазидної групи (С03А) для ліку-
вання серцево-судинних захворювань [12-14]. 
Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Однак перегляд 
публікацій, присвячених висвітленню да- 
них маркетингового аналізу груп ЛП в Укра-
їні, дозволяє зробити висновок про відсут-
ність результатів досліджень асортимент-
них і цінових характеристик діуретиків груп 
спіронолактону (C03DA01) та фуросеміду 
(С03СА01), проведених методом щомісяч-
ного моніторингу. 
Формулювання цілей статті. Тому ме-
тою роботи стала інтерпретація динаміки 
даних маркетингового аналізу ЛП, рекомен-
дованих для терапії хворих на ЦП та його 
найбільш поширеного ускладнення – асциту.
Методи дослідження: маркетинговий 
аналіз, проведений методом щомісячного 
моніторингу асортименту, середніх оптово- 
відпускних цін, показників соціально-еко- 
номічної доступності (коефіцієнтів ліквід-
ності ціни (Cliq), адекватності платоспромож- 
ності населення (Сa.s), доступності (D)) ЛЗ 
за даними ресурсу «Програмний комплекс 
«Аптека» (http://pharmbase.com.ua/) за пе- 
ріод з 01.01.2017р. по 31.12.2018 р. 
Cliq дорівнює відношенню різниці мак- 
симальної та мінімальної оптово-відпуск- 
них цін ЛП до мінімальної оптово-відпуск- 
ної ціни ЛП кожного місяця. Цей коефіцієнт 
показує, наскільки відрізняються пропозиції 
посередників, які пропонують ЛП, і свідчить 
про їх певну лояльність чи, навпаки, її від-
сутність щодо вітчизняних споживачів залеж-
но від величини розбіжності цін. Рекомен-
доване значення Cliq знаходиться у межах 
0,16–0,5 [15, 16]. 
Сa.s розраховують за співвідношенням се- 
редньої роздрібної ціни ЛП кожного місяця 
до середньої заробітної плати за відповід-
ний період у відсотках. Цей показник пря- 
мо пропорційно залежить від зростання ці- 
ни ЛП і обернено пропорційно від збільшення 
зарплати. Тому при його рості знижується 
доступність ЛП і, навпаки, при зниженні до- 
ступність зростає [15, 16]. Роздрібна ціна 
ЛП була отримана шляхом множення се-
редньої оптово-відпускної ціни ЛП кожно-
го місяця на коефіцієнт роздрібної націн-
ки 1,15 з урахуванням 7 % ПДВ. Середня 
заробітна плата в Україні була взята із сай-
та www.ukrstat.gov.ua. 
D показує співвідношення між індексо-
ваною мінімальною зарплатою та добутком 
між прожитковим мінімумом і зведеним ін- 
дексом ціни на ЛП. Вважається, що при зна- 
ченні D ≥ 1 досягнення гарантованого дер-
жавою оптимального рівня доступності ЛП 
для населення є задовільним [15, 16].
Викладення основного матеріалу до- 
слідження. За даними вітчизняних та зару-
біжних медичних керівництв, препарата-
ми вибору лікування хворих на ЦП, а саме 
асциту, є комбінована подвійна терапія ді- 
уретиками: спіронолактон у комбінації з фу- 
росемідом перорально [1–5]. Аналіз їх при- 
сутності на оптовому вітчизняному ФР у твер- 
дій та ін’єкційній лікарських формах (ЛФ) 
дозволяє віднести їх до препаратів зі ста-
більним попитом. Оскільки за 2 роки спо-
стереження їх асортимент не змінився: ста-
ном на 01.01.2017 р. були присутні 16 ЛП, 
на 01.02.2017 р. – 17 ЛП обох груп. 
Вітчизняних препаратів з діючою ре-
човиною спіронолактоном було 28,57 %, 
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імпортних – 71,43 % (рис. 1, а). Серед поста- 
чальників спіронолактону лідирує Угорщи- 
на (42,9 %) із ЛП фірми «Gedeon Richter»: 
«Верошпірон», таб. 25 мг № 20; «Верошпі-
рон», капс. 50 мг № 30; «Верошпірон», капс. 
100 мг № 30; на 2-му місці за кількістю ЛП – 
Словенія (28,57 %) із ЛП виробника «San- 
doz Pharmaceuticals»: «Спіронолактон Сан- 
доз», таб. 50 мг № 30; «Спіронолактон Сан- 
доз», таб. 100 мг № 30. Вітчизняні ЛП спі- 
ронолактону упродовж моніторингу поста- 
чав тільки 1 виробник – ПрАТ «ФФ «Дарни- 
ця» (28,57 %): «Спіронолактон-Дарниця», 
таб. 25 мг № 30; «Спіронолактон-Дарниця», 
таб. 100 мг № 30 (рис. 1, б).
Серед аналізованих ЛП домінували таб- 
летки (71,4 %) над капсулами (28,6 %) у до- 
зуванні 100 мг (рис. 2).
На рис. 3 показано динаміку оптово-від- 
пускних цін аналогів спіронолактону в до-
зуванні та кількості одиниць в упаковці, які 
рекомендовані вітчизняним та зарубіжни-
ми протоколами лікування асциту, тобто 
в дозі 100 мг. Так, таблетки спіронолакто-
ну в дозуванні по 100 мг були представле- 
ні одним брендовим ЛП «Верошпірон», капс. 
100 мг № 30 (Gedeon Richter, Угорщина) 
і двома генериками: одним імпортним – 
«Спіронолактон Сандоз», таб. 100 мг № 30 
(Sandoz Pharmaceuticals, Словенія) та одним 
вітчизняним – «Спіронолактон-Дарниця», 
таб. 100 мг № 30 (ПрАТ «ФФ «Дарниця», 
Україна) (рис. 3).
Як свідчать дані аналізу, ЛП спіронолак- 
тону були представлені на оптовому ФР по-різ- 
ному: упродовж усього періоду дослідження 
був присутній «Верошпірон» (Gedeon Richter); 
«Спіронолактон Сандоз» (Sandoz Pharmaceu- 
tical) не пропонували у жовтні 2017 р. та січ-
ні 2018 р.; «Спіронолактон-Дарниця» (ПрАТ 
«ФФ «Дарниця») був відсутній на початку 
дослідження (січень 2017 р.) (рис. 3).
Найнижчою оптово-відпускна ціна серед 
ЛП спіронолактону була на початку спосте- 
реження: у лютому 2017 р. на «Спіронолак- 
тон-Дарниця» (ПрАТ «ФФ «Дарниця») вона 
Рис. 1. Розподіл ЛП спіронолактону за походженням (а) та постачальниками (б)
Рис. 2. Розподіл ЛП спіронолактону за лікарською формою (а) та дозуванням (б)
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становила 82,38 грн, проте в наступному мі- 
сяці ціна на цей ЛП різко зросла (174,54 грн) 
і спостерігалася на високому рівні до кінця 
року. Вже з 2018 р. ціна стрімко знизилась 
і залишалася найнижчою серед ЛП групи 
до кінця спостереження (85,38–88,51 грн). 
Найвищою оптово-відпускна ціна серед ЛП 
спіронолактону була також на початку спо- 
стереження: у січні 2017 р. на «Верошпірон» 
(Gedeon Richter) вона становила 265,04 грн, 
проте з травня 2017 р. відбувся різкий спад 
(114,01 грн) й у подальшому – незначне ко-
ливання ціни цього ЛП упродовж періоду 
дослідження (108,76–136,92 грн). Середня 
оптово-відпускна ціна на «Спіронолактон 
Сандоз» (Sandoz Pharmaceuticals) була по-
дібна до ціни на «Верошпірон» (Gedeon Ri- 
chter), але з меншими амплітудами коливань 
(з 113,03 грн до 84,71–94,35 грн).
Значне зниження цін на ці ЛП поясню-
ється включенням діючої речовини спіро-
нолактон до Урядової програми «Доступні 
ліки», а час спаду – внесенням ЛП до Реєстру 
лікарських засобів, вартість яких підлягає 
відшкодуванню (http://moz.gov.ua/dostupni- 
liki). Щодо коливань цін на ЛП, то вони зумов- 
лені коливанням курсу гривні відносно до- 
лара упродовж 2017–2018 рр. відповідно до 
офіційних даних НБУ, що наведено на рис. 4. 
Як виявив аналіз, середні значення кое- 
фіцієнта ліквідності (Clig) для ЛП таблеток 
спіронолактону в дозуванні 100 мг № 30 ста- 
новили: 0,33 у ЛП «Верошпірон» (Gedeon Rich- 
ter); 0,19 – «Спіронолактон Сандоз» (Sandoz 
Pharmaceuticals); 0,44 – «Спіронолактон-Дар- 
ниця» (ПрАТ «ФФ «Дарниця»), що свідчить 
про прийнятні характеристики доступності 
щодо платоспроможності громадян України. 
Рис. 3. Динаміка оптово-відпускних цін упаковок ЛП спіронолактону 100 мг (2017-2018 рр.)
Рис. 4. Динаміка рівня гривні відносно американського долара за офіційним курсом НБУ на 
останній робочий день кожного місяця моніторингу (2017–2018 рр., https://index.minfin.com.ua)
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Динаміку двох інших коефіцієнтів до-
ступності ЛП показано на рис. 5–6.
Отже, графічне представлення зміни зна- 
чень Ca.s. для ЛП «Спіронолактон» виявило, 
що на початку моніторингу вони були ви-
сокими, проте з травня 2017 р. для імпорт-
них ЛП, а з січня 2018 р. і для вітчизняного 
різко знизилися та коливалися упродовж 
періоду спостереження, що свідчить про по-
ліпшення соціально-економічної доступнос-
ті аналізованих ЛП (рис. 5).
Результати моніторингу 3-го показника 
доступності ЛП спіронолактону для спо-
живачів (D) показали, що його середні зна-
чення були більше 1, що свідчить про за-
довільний рівень доступності ЛП (рис. 6). 
ЛП з діючою речовиною фуросемід бу- 
ли представлені на ФР як вітчизняними ви- 
робниками, так і імпортними у співвідно-
шенні 66,7 і 33,3 % відповідно (рис. 7, а). 
Країни-імпортери фуросеміду розподілили-
ся порівну: Болгарія (33,3 %) із ЛП фірми 
«Sophama» «Фуросемід Софарма», таб. 40 мг 
№ 20, Індія (33,3 %) виробник «Санофі Ін-
дія Лімітед» «Лазикс», таб. 40 мг № 45 і Ру-
мунія (33,3 %) «Zentiva» «Лазикс Нео», р-н 
д/ін. 10 мг/мл амп. 2 мл № 10. 
Вітчизняні ЛП фуросеміду упродовж мо- 
ніторингу стабільно постачали 4 заводи-ви- 
робники: ПрАТ «ФФ «Дарниця» (33,3 %): 
«Фуросемід Дарниця», таб. 40 мг № 50, 
«Фуросемід-Дарниця», р-н д/ін. 10 мг/мл 2 мл 
Рис. 5. Динаміка коефіцієнта Ca.s. для ЛП «Спіронолактон» 100 мг  
у кожному місяці моніторингу 2017-2018 рр.
Рис. 6. Динаміка показника доступності (D) упаковки спіронолактону (100 мг)  
у період 2017–2018 рр.
[26] Організація охорони здоров’я
Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2019. – Т. 5, № 1ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)
№ 10; ТзОВ «ДЗ «ГНЦЛС» (33,3 %): «Фуросе-
мід», таб. 40 мг № 50, «Фуросемід», р-н д/ін. 
10 мг/мл 2 мл № 10; ПАТ «Борщагівський 
ХФЗ» (16,7 %): «Фуросемід», таб. 40 мг № 50 
та ПАТ «Київмедпрепарат» (16,7 %): «Фу-
росемід», таб. 40 мг № 50 (рис. 7, б). 
Серед аналізованих ЛП фуросеміду до-
мінували таблетки (66,7 %) порівняно з роз-
чином для ін’єкцій (33,3 %). 
Оскільки, за протоколами лікування ас-
циту, рекомендованим дозуванням фуро-
семіду є 40 мг/добу перорально, на рис. 8 
показано динаміку оптово-відпускних цін 
упаковок фуросеміду 40 мг в таблетках ви-
робників, які були присутніми на ФР.
За результатами аналізу, ЛП «Фуросемід» 
були представлені на оптовому ФР упродовж 
усього періоду дослідження у повному об- 
сязі, крім «Фуросемід-Софарма» («Sophar-
ma»), який не пропонували у вересні 2017 р. 
(рис. 8). 
Найнижчою оптово-відпускна ціна серед 
ЛП фуросеміду була на початку спостере-
ження: у січні 2017 р. на «Фуросемід» (ТзОВ 
«ДЗ «ГНЦЛС») вона становила 5,73 грн, а в на- 
ступних місяцях ціна на цей ЛП поступово 
зростала кожного місяця і незначно знизи-
лась у кінці моніторингу – 5,80–8,22–7,06 грн. 
Найвища оптово-відпускна ціна на ЛП фу- 
росеміду була у грудні 2018 р. на «Лазикс» 
(«Санофі Індія Лімітед») – 39,79 грн, упродовж 
періоду дослідження спостерігалось її не- 
значне коливання. Середня оптово-відпускна 
ціна на «Фуросемід» (ПАТ «Борщагівський 
ХФЗ») на початок спостереження була ви- 
сокою і зростала до квітня 2017 р., після від-
бувся спад ціни і в подальшому незначне її 
коливання (з 8,55–9,15 грн до 6,82–7,17 грн). 
Середня оптово-відпускна ціна на «Фуросе- 
мід» (ПАТ «Київмедпрепарат») поступово 
зростала і коливалася в межах 9,57–11,73 грн. 
Найнижча середня оптово-відпускна ціна на 
«Фуросемід-Дарниця» (ПАТ «ФФ «Дарниця») 
спостерігалась у жовтні 2018 р., а у перший 
рік дослідження вона була вищою і колива-
лась в межах 7,62–8,39–8,08 грн, проте з дру- 
гого року дослідження спостерігалось її різ- 
ке зниження і незначне коливання до кін-
ця 2018 р. (7,32–7,09 грн). Середня оптово-
відпускна ціна на «Фуросемід-Софарма» 
поступово зростала і коливалася в межах 
9,99–11,02 грн. 
Значне зниження цін на дані ЛП також 
пояснюється включенням діючої речови-
ни фуросемід до Урядової програми «До-
ступні ліки», а час спаду – внесенням ЛП 
до Реєстру лікарських засобів, вартість 
яких підлягає відшкодуванню відповідно 
(http://moz.gov.ua/dostupni-liki). Щодо по- 
казників доступності, то коефіцієнти ліквід- 
ності та адекватності платоспроможності 
населення на ЛП фуросеміду знаходилися 
таких межах: 0,05–0,39 та 0,09–0,13 % – для 
«Фуросемід» (ТзОВ «ДЗ «ГНЦЛС»); 0,08–0,57 
та 0,1–0,18 % – для «Фуросемід» (ПАТ «Бор- 
щагівський ХФЗ»); 0,15–0,6 та 0,15–0,2 % – 
Рис. 7. Розподіл ЛЗ фуросеміду за походженням (а) та вітчизняними виробниками (б)
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для «Фуросемід» (ПАТ «Київмедпрепарат»); 
0,11–0,58 та 0,09–0,16 % – для «Фуросемід-
Дарниця» (ПАТ «ФФ «Дарниця»); 0–0,12 
та 0,15–0,2 % – для «Фуросемід-Софарма»; 
0,02–0,59 та 0,50–0,77 % – для «Лазикс» 
(«Санофі Індія Лімітед»). Аналіз динаміки 
значень коефіцієнта доступності D для ЛП 
фуросеміду показали, що вони були в діа-
пазоні 1,72 – 2,65, що свідчить про доступ-
ність цих ЛП для населення (рис. 9).
Оскільки, за даними літератури [1-5], 
з метою лікування хворих на рецидивний 
асцит, викликаний ЦП, рекомендовано по-
єднання діуретиків (спіронолактон 100 мг 
+ фуросемід 40 мг), було проведено дослі-
дження ФР щодо наявності такої комбіна-
ції в одній лікарській формі. Так, на вітчиз-
няному ФР виявлено один комбінований 
препарат «Фуростим», капс. 50 мг + 20 мг, 
№ 30 (Alvogen IPCO С.К. / Лабормед-Фар- 
ма С.А., Румунія / Люксембург), середня оп- 
тово-відпускна ціна упаковки якого коли- 
валася протягом періоду дослідження в ме- 
жах 77,94–112,57 грн, проте в удвічі меншо- 
му дозуванні, що призводить до підвищен-
ня вартості лікування. Про таке зростання 
свідчить порівняльна характеристика вар-
тості 1 DDD/грн імпортного ЛП та можли- 
вого майбутнього вітчизняного генерично- 
го ЛП станом на грудень 2018 р. (рис. 10). 
Вартість останнього була визначена сумою 
оптово-відпускних цін «Спіронолактон-Дар- 
ниця», таб. 100 мг № 30 + «Фуросемід-Дар-
ниця», таб. 40 мг № 50 (ПАТ «ФФ «Дарни- 
ця»), оскільки саме ця фармацевтична фаб- 
рика виробляє моно-ЛП із досліджуваними 
Рис. 8. Динаміка оптово-відпускних цін фуросеміду різних виробників (2017–2018 рр.)
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діючими речовинами і має необхідну сиро-
винну базу. 
Отже, враховуючи рекомендації медич-
них керівництв щодо лікування хворих на 
цироз печінки, ускладнений асцитом, та со- 
ціально-економічну перевагу за показником 
вартості 1 DDD, рекомендованого до вироб- 
ництва вітчизняного генеричного комплекс- 
ного препарату, доцільною є його наявність 
на українському ФР у дозуванні спіронолак-
тону 100 мг + фуросеміду 40 мг.
Висновки та перспективи подальших 
досліджень 
1. Установлено, що сечогінні препарати 
груп спіронолактону (C03DA01) та фуросе- 
міду (С03СА01) достатньо представлені на 
вітчизняному фармацевтичному ринку. 
Вітчизняних препаратів з діючою речови-
ною спіронолактон було 28,57 %, імпорт-
них – 71,43 %; ЛП з діючою речовиною фу-
росемід – 66,7 і 33,3 % відповідно.
2. Найнижчою оптово-відпускна ціна се- 
ред ЛП спіронолактону була на «Спіроно- 
лактон-Дарниця» (ПрАТ «ФФ «Дарниця»), 
а найвищою – на «Верошпірон» (Gedeon Rich- 
ter); серед ЛП фуросеміду – на «Фуросемід» 
(ТзОВ «ДЗ «ГНЦЛС») та «Лазикс» («Санофі 
Індія Лімітед») відповідно. Зниження цін 
на ці ЛП пояснюється включенням діючих 
речовини до Урядової програми «Доступні 
ліки», а час спаду – внесенням ЛП до Реєстру 
лікарських засобів, вартість яких підлягає 
відшкодуванню. Щодо коливань цін на ЛП, 
то вони зумовлені коливанням курсу гривні 
відносно долара упродовж 2017–2018 рр.
3. Оцінка соціально-економічної доступнос-
ті сечогінних препаратів груп спіронолактону 
Рис. 9. Динаміка показника доступності (D) упаковки фуросеміду 40 мг  
у період 2017–2018 рр.
Рис. 10. Вартість 1 DDD/грн імпортного ЛП 
та можливого вітчизняного генеричного ЛП 
станом на грудень 2018 р.
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та фуросеміду за моніторингом коефіцієнтів 
ліквідності (Cliq), адекватності платоспромож- 
ності населення (Сa.s), доступності (D) ЛП до- 
зволяє вважати їх фінансово доступними для 
середньостатичного громадянина України, 
хворого на ЦП, ускладнений асцитом.
4. Вітчизняним виробникам ЛП доціль-
но рекомендувати розробку комбіновано-
го сечогінного препарату спіронолактону 
100 мг + фуросеміду 40 мг, на який зберіга-
ється ринкове вікно.
Конфлікт інтересів: відсутній.
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